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 چکیده
گذارد حرفه پرستاري است. اين پژوهش با هدف بررسي  ثير ميأيكي از مشاغل پرتنشي كه بر سلامت عمومي افراد ت زمینه:
انجام  1188هاي دولتي شهر بوشهر در سال  رويي و سلامت عمومي در بين پرستاران بيمارستان هوش معنوي، سخت ارتباط بين
        .شد
هاي  نفر از كارشناسان پرستاري شاغل در بخش 128مقطعي، تعداد  -ژوهش در اين تحقيق توصيفي واحدهاي پ ها: روش
رويي و سلامت عمومي و مشخصات  هاي هوش معنوي، سخت پرسشنامه ها با استفاده از مختلف بيمارستان بودند. داده
تجزيه و تحليل واريانس  ،tset-tهاي آماري ضريب همبستگي پيرسون، آزمون  آوري شده و با روش جمعشناختي  جمعيت
 تحليل شدند.  61-SSPSافزار  نرماستفاده از طرفه و توكي با  يک
رويي و سلامت  ) و سخت<p/.100)، هوش معنوي و سلامت عمومي (<P/.100رويي ( بين هوش معنوي و سخت ها: یافته
(سن، جنس، بخش محل كار، وضعيت شناختي  جمعيتدار و مثبتي وجود دارد. از بين مشخصات ا) رابطه معن<P0/800عمومي (
عنوي يعني لفه سوم هوش مؤتنها بخش محل كار با م ،نوع مدرک تحصيلي) و هاي خدمت در شغل پرستاري هل، سالأت
 ). <P0/100دار و مثبتي داشت (ارابطه معن ،شكيبايي
 عمومي پرستاران كمک كند.  تواند به افزايش سلامت رويي مي ارتقاء هوش معنوي و تقويت ويژگي شخصيتي سخت گیری: نتیجه
 پرستاران سلامت عمومي، رويي، سخت هوش معنوي، ها: کلیدواژه
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Background: Nursing is one of the stressful jobs that affect nurse's general health. The aim 
of this study was assessment relationship between Spiritual intelligence, Hardiness and General 
health among nurses in the hospital of Bushehr in 1388.   
Methods: Cross- sectional study designed and 125 nurses who have been working in 
different wards of the hospital enrolled in the study. Data was collected using Spiritual 
intelligence, Hardiness, General health and characteristics demographic questionnaires. 
Correlation, t-test, ANOVA, Tukey and regression analysis was applied using SPSS-16 soft 
ware.   
Results: The results showed there was significant relationship between spiritual intelligence 
and hardiness (P<0.005), spiritual intelligence and General health (P<0.005), hardiness and 
General health (P<0.001). Among the demographic characteristics including age, gender, 
working section, marital status, job experiences, and education only working section showed 
significantly correlated with patience (P<0.005).  
Conclusion: Improvement of spiritual intelligence and reinforcement of hardiness could 
help to increase the general health of nurses. 
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 مقدمه
اند که عواملی  تحقیقات متعدد همواره در پی این بوده
بره کمر زا ر شررای  سسری را کشف کنند که بتواند د
دیدگی و اضرمحلال وی زیرر انسان سمده و مانع از سسی 
در زنردگی . )1فشار سنگین مسایل و مشکلات گردنرد ( 
تجرار  امرروزی ب ری از هرر زمران دیگرری شراهد 
به مخراطره  رازایی هستیم که بهداشت روان افراد  استرس
هرای روانری در انسران انداخته و باعث برروز نراراحتی 
زندگی در جهران نرنعتی کره در سن روابر  . گردند یم
های اجتماعی کمرنر  حمایت و انسانی تا حدی ضعیف
طرفی  و از مناسبات نحیح انسانی به مخاطره افتاده ،هشد
برای گذران زندگی بره ترلاش  را مجبور ساخته که افراد
هرا و  حال از بسیاری خواسته در عین زده ووقفه دست  بی
نظر نماینرد، شررای   انسانی خود نرفنیازهای فطری و 
افرراد از زایی را برای سلامت روانری و بهزیسرتی سسی 
، پرسرتاری). 2( فرراهم سراخته اسرت جملره پرسرتاران
دارد تنگاتنر  یاست که با سلامتی مردم ارتباط ای حرفه
هرای پرسرتاری برایینی هرایی از مراقبرت  وسیله جنبه هو ب
مشرخ  ها گروه و افرادبین انسانی ارتباطات  بر مشتمل
این گرروه از شرايلین جامعره، روزانره در  ).3گردد ( می
 از بری  محی  کار با استرسورهای متعددی همچون کرار 
کار داشرتن  و سر تعارضات فردی، کار شیفتی، حد توان،
و  تضاد برا پزشرکان  فقدان حمایت روانی، با مرگ و میر،
ایرن عوامرل  .شروند  رو می هروبابهام در میزان اختیارات 
). 6(ثیر بگرذارد أتواند بر سلامتی مراقبین سرلامتی تر  می
 تنها نبرود بیمراری،  سلامتی را نه، سازمان بهداشت جهانی
 هماهنگی بهزیسرتی برین عوامرل فیزیکری،  تلفیق و بلکه
 )lautirips laicos ohcysp oib ( اجتماعی و معنوی ،عاطفی
قره بره هرا از گسرترش علا گرزارش  ).5( کند تعریف می
 کرانترویک  ،عنروان نمونره بره. معنویرت حکایرت دارد
گررزارش   6331و همکرراران در سررال  )scivortnaK(
ها به دنبرال رشرد معنروی  از سمریکایی درند 45کردند 
 ))tnomdeip واژه معنویررت را پیرردمونت. )2( هسررتند
توانرد کند کره مری  عنوان هسته درونی خود معرفی می به
ا به انسان هدیره ز شرای  استرسخصوص در  سرام را به
کرده و او را به ی نیروی برترر در ایرن جهران هسرتی 
از جملره دنری  یمختلفر  ). پژوهشرگران 4( متصل کند
 )newEcM(وان مرر  ،)4( )tlaW(وایررت  ،)4( ))esineD
نشران  )11) (gnaY() و یانر  ( 11) (gnoW( ون  ،)3(
 هرای معنروی دارنرد هنگرام افررادی کره گررای  دادند
ی کره های بهترری بره وضرعیت  رویارویی با سسی ، پاسخ
موقعیت توییدکننرده فشرار را  ،دهند می درون سن هستند،
کنند و از سرلامتی بهترری برخوردارنرد. در  بهتر اداره می
برا مشراهده در رفتارهرا و  snommE(امونز ( 3331سال 
های  سازه ،حالات افراد معنوی از جمله مادرترزا و گاندی
کرده و و هوش را درون ی سازه جدید ترکی معنویت 
را بره وجرود  )ecnegilletni lautiripS( هوش معنوی واژه
 ظرفیرت سورد. از نظر او هوش معنوی عبرارت اسرت از 
و  زندگی معنای درباره نهایی الاتؤس پرسیدن برای انسان
کنیم  می زندگی نس در که دنیایی و ما بین یکپارچه ارتباط
محققین سعی کردنرد ارتبراط سن را برا ، پ از سن). 21(
مختلف از حوزه شغلی  رویی در سختمتغیرهایی همچون 
وایکرر مارشرا  عنروان مارال پرستاری بسرنجند. بره جمله 
با انجام تحقیقی بر روی پرستاران نشران داد کره  )6112(
(ی تمرکرز  )hcuot traeh( یقلب تماس تکنی استفاده از 
 هروش  ،رویی سخت روی بر تواند مدت) می هدرونی کوتا
 نشانی او ها یافتهثیر بگذارد. أت استرس دریافت و معنوی
 روانری  و عاطفی معنوی، فوایدی، یقلب تماس تکنی  داد
 کاه  شامل که دارد پرستاران خانوادگی زندگی و کار در
 و دیگرران  با معنادار ارتباطات و کنترل افزای  و استرس
 )ssenidraH(ویری راسرت و برا سرخت بالاتر نیرروی ی 
رویری را ). واژه سرخت 31ارتباط معنادار و مابتی دارد (
 .)61( سوزان اویت (کوباسا) و سایواتورمدی ابداع کردند
 )nossirraH( ها و دیگرر محققرین از جملره  هریسرون  سن
یمبررررت و ) 41( و همکررراران )tgoV( وگرررت ،)51(
رویری ) نشان دادند افررادی کره از سرخت 3) (trebmal(
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شروند.  یی برخوردارند در شرای  پراسترس بیمار نمیبالا
های زندگی هسرتند و  درگیر فعاییت رو عمیقاً افراد سخت
هرا معتقدنرد شروند. سن  های زندگی چیره می بر پیچیدگی
تماشاگر منفعلی نیستند و بررای  ،استزندگیشان هدفمند 
پذیرنرد. افرراد وییت مری ئمسر  خود معنادار کردن زندگی
عنروان تجرار  معنرادار  دادهای زندگی را بهروی متعهد،
ها  های زندگی سن کنند و معتقدند که همه فعاییت تعبیر می
).  هرچند که حدود دو دهره از 41( ی هدف کلی دارد
انتشار نتیجه تحقیقات گوناگون در زمینه هوش معنوی در 
سفانه در ایران تاکنون نتیجه أگذرد اما مت سایر کشورها می
این زمینه به چرا  نرسریده اسرت. بنرابراین تحقیقی در 
 ،شده محققین تصمیم گرفتند با توجه به موضوعات مطرح
 عمرومی رویی و سرلامت  رابطه بین هوش معنوی، سخت
برار در ایرران  پرستاران را بسنجند. این تحقیق برای اویین
های ای برای پژوه  تواند زمینه نورت گرفته است و می
 د. بیشتر در این حوزه باش
 
 ها مواد و روش
ای مقطعی تونیفی است که برا  پژوه حاضر مطایعه
وِیژگری ، اهداف انلی تعیین رابطره برین هروش معنروی 
انجام گرفت. جامعه سمراری وسلامت عمومی رویی  سخت
های مختلف این پژوه را کلیه پرستاران شايل در بخ 
های دویتی شهر بوشرهر تشرکیل دادنرد. بررای  بیمارستان
حجم نمونره از جردول مورگران و بررای انتخرا  تعیین
ای بهره گرفتره  طبقه -ها از روش گزین تصادفی سزمودنی
) در جردویی حجرم نمونره چنرین 3431شرد. مورگران (
ویری  .نفر برسورد کرده اسرت  411نفر) را  341ای ( جامعه
نفرر  531 حجم نمونه بره  ،گیری برای کاه  خطای نمونه
ها جنسریت و بخر  سزمودنی افزای یافت. برای انتخا 
عنوان طبقه، داشتن مدرك کارشناسی و برالاتر  محل کار به
عنوان معیار ورود و مبادرت به کاری  رشته پرستاری بهدر 
عنوان مارال منشری یرا مسرئول  يیر از مراقبت از بیمار (به
گرفته شرد.  عنوان معیار خروج درنظر ها) به تکمیل پرونده
تفکی جنسیت و بخر  اران بهسپ با تهیه فهرست پرست
هرا بره روش تصرادفی سیسرتماتی محل کرار سزمرودنی 
بعرد   ،های کاری نبح انتخا  شدند. با مراجعه در شیفت
ها در خصوص محرمانه برودن  از اطمینان دادن به سزمودنی
های مروردنظر  ها خواسته شد پرسشنامه اطلاعاتشان، از سن
سوری و کنرار  عد از جمعب را  با دقت تکمیل نمایند. نهایتاً
پرسشنامه برا  521های  های ناق ، داده گذاشتن پرسشنامه
تحلیرل شرد. بررای تجزیه و  61-SSPSافزار  استفاده از نرم
هرای هروش معن روی،  هرا از پرسشرنامه سوری داده جمرع
شناختی  جمعیترویی، سلامت عمومی و مشخصات  سخت
ال ؤسر  43. پرسشنامه هوش معنوی حراوی گردیداستفاده 
توس  اسماعیل نانرری برر روی  4431است و  در سال 
 دانشجویان دانشگاه علامه طباطبابی هنجاریابی شده اسرت 
چهرار مؤیفره خودسگراهی متعرایی،  ،). این پرسشنامه41(
سرنجد. تجربیرات معنروی، شرکیبایی و بخشر را مری 
 6( 1-6روش ییکرت و با استفاده از ایگوی  گذاری به نمره
 4 ،باشرد. در ایرن پرسشرنامه  ) میانلاً 1تا  همیشه تقریباً
شوند. اعتبرار و  گذاری می نورت وارونه نمره ال نیز بهؤس
الات این پرسشنامه بر اساس ضری  کرونبرا،، ؤروایی س
ضرری  سیفرای  ،برسورد شده است. در این پژوه  1/53
ی رابی  دسرت سمرد. پرسشرنامه زمین ره ب ره 1/33کرونبرا، 
 .اسرت  سیرتم  15  شاملیی) رو (سخت های شخصی دیدگاه
نرحیح  1 از( امتیرازی  6 مقیراس  یر  از تست خرده هر
 هرا  نمره. است شده تشکیل) است نحیح کاملاً 6 تا نیست
 و )مرورد  41( کنتررل  ،)مرورد 41( تعهرد  سرطح  سه روی
 پرسشرنامه  . ایرن )31( گردد می محاسبه )مورد 41( چای 
و  روایری نروری  ،) ترجمه3431( در ایران توس  قربانی
انرلاحات  ،محتوایی سن محاسربه شرده و در مروارد لازم 
عمل سمده است. مطایعه قربرانی نشران داد کره ضرری  به
اسررت و ایررن  1/25و  1/251، 1/14پایررایی پرسشررنامه 
محاسربه شرده  1/54رویری  ضری برای کل نفت سخت
گذاری بر اساس مقیاس ییکرت شکل گرفته که  است. نمره
درسرت  (کراملاً  3رست نیست) ترا د (انلاً 1ای از  دامنه
نرورت وارونرره  مرراده سن ب ره 33دارد. نم ررات  اسرت)
 ،خررده مقیراس  3شود و برای هر یر از  گذاری می نمره
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گردد و میانگین يیروزنی ایرن سره  ه میینمره جداگانه ارا
شرود رویی محسرو  مری  عنوان نمره کل سخت مقیاس به
 رگ) را گل ردبQHG( پرسشرنامه سرلامت عمرومی ).12(
طرور ) معرفری نمودنرد و بره relliH( و هیلیر )grebdloG(
یابی در بسیاری از کشورها  های زمینه ای در بررسی گسترده
سرؤالات ایرن پرسشرنامه نیرز  به کار بررده شرده اسرت. 
ای است و دارای چهار مقیاس فرعی بره شررح  چهارگزینه
 :باشد که هر مقیراس دارای هفرت پرسر اسرت  می ذیل
نی،  ) علایرم اضرطرابی، ج) اخرتلال در ایف)علایم برد 
کارکرد اجتماعی و د) علایرم افسرردگی. ایرن پرسشرنامه 
های ایرف  گذاری شده است. به گزینه روش ییکرت نمره به
شرود. در ایرن تا د، به ترتی نمره نفر ترا سره داده مری 
سید که چهار نمرره  دست می نمره به 5 ،سزمون برای هر فرد
ها و ی نمره مربوط به کل سزمرون  مقیاس مربوط به خرده
است. در این تحقیق تنها نمره کل سلامت عمومی در نظرر 
و  گرفته شد. ضری  پایایی این پرسشنامه  توس  پالاهن 
). پرسشرنامه 12گرزارش شرده اسرت ( 1/13 همکراران،
ساخته بود که متغیرهایی  محققشناختی  جمعیتمشخصات 
أهرل و وضرعیت تهمچرون جرن ، میرزان تحصریلات، 
 .سنجید را می یپرستاردر شغل های خدمت  سال
 ها یافته
کنندگان در این  شرکت ها نشان داد که  میانگین سنی یافته
 ،کنندگان شرکتاز نفر  42باشد.  می 23/45±4/53مطایعه 
نفرر  24%) بودند. 44/4( ها زن نفر سن 43%) و 22/6مرد (
مردرك %) مجرد بودنرد. 32/4نفر ( 43%) و 34/4هل (أمت
نفر  621ترتی عبارت بود از  به ،کنندگان تحصیلی شرکت
%). همچنین 1/4( ییسان  %) و ی نفر فوق33/2ییسان (
کننردگان مربروط ب ره بخر اورژان ر  بیشرتر شررکت
ترین مربوط بره دفترر  %) و کم41/2نفر ( 12بزرگسالان با 
%) بودند. 3/4( نفر 5ها هر کدام با پرستاری و سایر بخ 
هرا برا اسرتفاده از سزمرون ضرری و تحلیرل داده  تجزیه
همبسرتگی خطری نشران داد کره برین هروش معنروی و 
دار و مسرتقیم  وجرود دارد ارابطه خطی معن ،رویی سخت
مؤیفه هوش معنوی، سره مؤیفره سن  6). از بین <P1/511(
تجربیرات معنروی  ،)<P1/511یعنی خودسگاهی متعرایی ( 
رویی رابطه  ا سخت) ب<P1/511شکیبایی ( و )<P1/511(
دار و مستقیم داشتند و تنها عامل چهارم یعنی بخش امعن
) (جردول <P1/511( نردارد دار ارویی رابطه معن با سخت
 ). برین هروش معنروی و نمرره کرل سرلامت عمرومی1
های هوش معنوی و سلامت عمرومی  یفهؤ) و م<P1/511(
)، تجربیرات معنروی <P1/511یعنی خودسگاهی متعرایی ( 
) <P1/511و بخش ( )<P1/511شکیبایی ( ،)<P1/511(
ها همچنرین  ). یافته1(جدول  دار و مابت استارابطه معن
رویی و سلامت عمومی پرستاران نیرز  بین سخت نشان داد
 .)2(جدول  )<P1/111( وجود دارددار و مابتی ارابطه معن
طرفره نشران داد از برین سزمرون تحلیرل واریران یر 
نها بخ محل کار با یکی از تشناختی  جمعیتمشخصات 
داری اهای هوش معنوی یعنی شکیبایی ارتبراط معنر  یفهؤم
انجرام  .)3) (جردول =f2/363 و <P1/511وجرود دارد (
داری مربروط بره اسزمون تعقیبی توکی نشان داد این معنر 
باشرد هرای اورژانر بزرگسرالان و کودکران مری بخ 
مسرتقل های  گروه tانجام سزمون  .)6(جدول  )<P1/511(
 از قبیل سن،شناختی  جمعیتنشان داد که سایر متغیرهای 
هرای جن ، تأهل و سابقه شغل پرستاری با دیگرر مؤیفره 
رویری و سرلامت عمرومی رابطره هوش معنوی، سرخت 
 .معناداری ندارند
 
 برا  هرای هروش معنروی یفره ؤضرری  همبسرتگی برین م  -1جدول 
 )521=(تعداد رویی و سلامت عمومی سخت
 هوش معنوی
 سلامت عمومی رویی سخت
 *P r p r
 1/111 1/432 1/311 1/331 سگاهی متعایی خود
 1/311 1/331 1/321 1/312 تجربیات معنوی
 1/111 1/143 1/111 1/263 شکیبایی
 1/611 1/112 1/235 1/461 بخش 
 1/511 1/152 1/411 1/462 کل 
 باشد می <P1/511داری برابر با اسطح معن *
 
 
 نامه علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهدو ماه -1331ششم، بهمن و اسفند ، شماره نزدهمپاسال  -بهبود                                         )146(
 
سلامت عمرومی با های سن  یفهؤرویی و م رتباط بین سختا -2جدول 
 ) 521 =(تعداد
 *P r رویی های سخت مؤیفه
 1/111 1/442 چای 
 1/111 1/433 تعهد
 1/211 1/513 کنرل
 1/111 1/453 کل
 باشد.  می <P1/511داری برابر با اسطح معن*
 
طرفه برین بخر محرل کرار و انجام تحلیل واریان ی  -3جدول 
 )521=های سن (تعداد یفهؤش معنوی، مهو
 P DS میانگین متغیر
 1/141 41/251 441/43 خودسگاهی متعایی
 1/231 4/444 65/13 تجربیات معنوی
 ٭1/311 6/434 16/41 شکیبایی
 1/153 3/442 12/41 بخش 
 1/311 52/142 632/55 نمره کل هوش معنوی
 باشد.  می <P1/511داری برابر با اسطح معن*
 
 انجام سزمون توکی بین مویفه سوم هوش معنوی (شکیبایی) و بخ محل کار -4جدول 
 سایر













 دفتر پرستاری 1/111 1/456 1/111 1/333 1/111 1/111 1/443 1/444 1/111 1/423
 اورژان بزرگسالان  .٭231 1/333 1/333 1/433 1/111 1/644 1/425 1/111 1/644
 اورژان اطفال - - 1/331 ٭1/231 ٭1/311 1/621 1/433 1/111 1/241 1/111
 UCI - - - 1/454 1/454 1/111 1/443 1/334 1/111 1/263
 داخلی - - - - 1/111 1/433 1/365 1/442 1/643 1/416
 تلاسمی و دیاییز - - - - - 1/433 1/435 1/123 1/443 1/233
 UCC - - - - - - 1/323 1/344 1/111 1/134
 UCIN - - - - - - - 1/111 1/143 1/111
 اعصا و روان - - - - - - - - 1/344 1/111
 اتاق عمل و زایشگاه - - - - - - - - - 1/313
 باشد.  می <P1/511داری برابر با امعن سطح *
 
 بحث 
نتایج پژوه حاضر نشان داد که بین هوش معنروی، 
داری ارویری، رابطره خطری و معنر  های سن و سخت مؤیفه
مؤیفه هروش معنروی، سگراهی متعرایی،  6وجود دارد. از 
داری ارویی رابطه معن شکیبایی با سخت و تجربیات معنوی
داری ارویری رابطره معنر  داشتند و عامل بخش با سخت
نظر  ) همسو بود. به31با تحقیق وایکر ( نداشت. این نتیجه
های هوش معنوی را در طول  یفهؤرسد پرستارانی که م می
توانند افکار و احساسات خود را  گیرند می کار می روز  به
ق شوند. نتایج همچنین یافهای خود کنترل کرده و بر تن 
رویری دهد نمرات هوش معنوی بانمرات سرخت  نشان می
رویری، رد. پرستاران با ویژگری سرخت داری داارابطه معن
نظام باورها و اعتقرادات  و داشتن معنا و هدف در زندگی
دانند که مشابه برا بعضری از  را از ملزومات کار خود می
مشخصات هوش معنوی است. سامانه باورهای معنروی و 
دهرد کره بره ناملایمرات، دینی به برخی افراد امکان مری 
 
  )246(                                                                  ارتباط بین هوش معنوی، سخت رویی و سلامت عمومی در بین پرستاران -زاده فاطمه اکبری
هرای گریزناپرذیر کره در رونرد  فشارهای روانی و فقدان
دهد معنا دهند و بره یر زنردگی  چرخه زندگی ر، می
هرا وجرود گونره دشرواری  بعدی (اخروی) که در سن این
). شاید این موضروع 22( ندارد، امیدوار و خوشبین باشند
هرای به این دییل باشد که احسراس اشرخاص از پدیرده 
م کنرد و تواند حمایت روانشناختی فراه ماوراء طبیعی می
ممکن است ی حمایت معنوی نیز به همراه داشته باشرد 
گیرری شرود.  تواند به یحاظ پدیدارشناختی اندازه که نمی
هرای معنروی، افرراد دارای دییل ماهیت متعایی تجربره  به
طرور مرداوم در ارتبراط برا درکری از  باورهای معنوی به
های زندگی خود هستند که شامل مداخلات معنوی  تجربه
تواننرد رویردادهای یهی است و ایرن مرداخلات مری و ا
زندگی و افکار و رفتار انسان را تغییر دهنرد و بره نحرو 
سودمندی به چگرونگی مقابلره شرخ برا رویردادهای 
ثیر بگذارند. همچنین هنگامی کره فررد بررای أنامطلو  ت
مقابله با فشار زندگی نیاز به کمر مشراور دارد، حروزه 
هرای کم کنرد ترا در موقعیرت تواند به فرد  معنوی می
تروان زا معنا و مفهومی بیابد و این مقابلره را مری  استرس
هرای  عنوان تلاشی در جهت پیدا کردن معنا در موقعیت به
دهد که افراد  ). نتایج نشان می32زا تونیف کرد ( استرس
رو همانند افرردی کره هروش معنروی را جسرتجو  سخت
خوردارنرد. افرراد کنند، از سلامت عمومی بیشرتری بر  می
های زندگی را سرشرار  که  تجربه رو با توجه به این سخت
هرا را سموزنرده تلقری دانند و برخرورد برا سن  از معنا می
احسراس کنتررل  ،کنند نسبت به رویردادهای زنردگی  می
ها مقاومت بیشتری دارند. کنند و در برابر تن  بیشتری می
). 51ود (این نتیجه برا نتیجره سرایر تحقیقرات مشرابه بر 
های فرعی تحقیق نشان دادند بین متغیرهای  همچنین یافته
رویی و سلامت عمومی و هوش  با سختشناختی  جمعیت
داری وجود ندارد. این نتیجه برا نتیجره امعنوی رابطه معن
) در ساخت اعتباریرابی مقیراس هروش 62( تحقیق ناسل
نث و مذکر در کرل ؤمعنوی که نشان داد بین نمره افراد م
یاس همبستگی ضعیفی وجود دارد و برا نترایج تحقیرق مق
نترایج متفراوتی  ،) همسو بود ایبته سایر محققین11یان (
) در ساخت مقیاس هروش 41( اند. نانری دست سورده به
معنوی نشان داد که تفاوت میانگین نمرات زنان و مرردان 
در کل پرسشنامه هوش معنروی در دو مؤیفره ایوهیرت و 
 باشرد. امررام و درایرر ، معنرادار مری هرای معنروی  تجربه
اعتباری رابی  ) نی رز در سراخت و52( )reyarD&marmA(
مقدماتی مقیاس هوش معنوی نشران دادنرد کره میرانگین 
نررث در کررل مقیرراس از ؤدهنرردگان منمرررات پاسررخ 
باشد. همچنین نتایج نشران  دهندگان مذکر، بیشتر می پاسخ
یرهرای هرای سن برا متغ رویری و مؤیفره  داد که بین سخت
داری وجود ندارد. این نتیجره اابطه معنشناختی، ر جمعیت
 ، ) همسو بود31و کورانیان( )51( با نتیجه تحقیق هریسون
) و سرورتت 6) (tsruH( با نتیجره تحقیرق هورسرت  ویی
همسرررو نبرررود. از برررین مشخصرررات  (52) (tetroS(
نها بخ محل کار با مؤیفه سوم هوش شناختی، ت جمعیت
داری داشرت. اجررای ابایی رابطره معنر معنوی یعنی شکی
داری ایرن رابطره در  اسزمون تعقیبی توکی نشان داد معنر 
های اورژان بزرگسالان و اورژان اطفال مشرهود بخ 
باشد. شکیبایی به معنای اسرتقامت و نربر در مقابرل  می
مشکلات و مصائ  اسرت. افررادی کره از ایرن نرفت 
سیند. افراد  از پا در میها بسیار زود  اند در گرفتاری بهره بی
 ،دارای شکیبایی در مواجهه با اسرترس در طرول زنردگی 
دهند و در نورت امکان بره  کنترل خود را از دست نمی
ل مربوط بره سن موقعیرت یای به حل مسا روش سازگارانه
پردازند. با توجه به بحرانی برودن وضرعیت  زا می استرس
در ایرن  پرسرتارانی کره  ،های ذکرشرده بیماران در بخ 
هرا بایسرتی از کنند نسبت به سایر بخر  می ها کاربخ 
 شکیبایی بیشتری برخوردار باشند.
 
 گیری  نتیجه
رویی و سلامت عمومی در بین  هوش معنوی با سخت
سرلامت که  دارد. با توجه به این یادارپرستاران رابطه معن
هرا در روحی و روانی پرستاران برا کیفیرت عملکررد سن 
هرای وجرود محری  ،اسرت یماران در ارتباط مراقبت از ب
کاری سرایم و برخروردار از بهداشرت روانری در کلیره 
 
 
(643)                                         دوبهب-  لاساپمهدزن هرامش ، دنفسا و نمهب ،مشش1331- هام ودهاشنامرک یکشزپ مولع هاگشناد یشهوژپ یملع همان 
نامزاس ناتسرامیب هلمج زا اه  اه هک یتملارس هرفیظو دوخ
هب ار مدرم رایسب دنراد هدهع  .تسا یرورضیترون رد  هک
یونعم شوه زا ناراتسرپ و تخس  رادروخرب ییلااب ییور
دنشاب،  تسا نکممراک  یحم  یارهزاین ندروسررب ثرعاب
 نارشنارامیب و دورخ یناور و یحور یتملاس و هدش نانس
تأ نیموشدیم داهنشیپ .  یرناریا رنهرف هرب هجوت اب دوش
عوضوم شریذپ و یملاسا ناریا رد یونعم یاه،  عورضوم
قیقحت، هب  هدرترسگ حطس رد یونعم شوه صوصخ یررت
میمعت تیلباق ات ددرگ ارجا ب هتشاد یرتشیب یریذپ.دشا 
 
 ینادردق و رکشت 
یم مزلا دوخ رب قیقحت نیا نارگشهوژپ  ریدرم زا دنناد
 یکرشزپ مورلع هاگرشناد نارمرد تنواعم ،یراتسرپ رتفد
ناتسرامیب یراتسرپ رتفد لوئسم ،رهشوب  رهشوب یتیود یاه
 ار ارم هوژرپ نریا مارجنا رد هرک یناراترسرپ یمامت و
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